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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Low back pain (LBP) merupakan keluhan yang sering dijumpai 
di masyarakat, merupakan persoalan di masyarakat karena sering mengakibatkan 
penderita terganggu atau tidak dapat melakukan tugas sehari-hari. LBP mekanik 
merupakan penyebab tersering disabilitas yang berhubungan dengan trauma 
pekerjaan. Penderita dengan LBP mekanik sering mengalami penurunan 
kemampuan melakukan suatu aktivitas tertentu karena nyeri tersebut. 
Tujuan  : Mengetahui gambaran gangguan fungsional dan kualitas hidup pada 
pasien yang mengalami Low back pain mekanik. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian Deskriptif yang berusaha 
menggambarkan gangguan fungsional dan kualitas hidup pada pasien Low back 
pain mekanik. 
Hasil  : Jumlah total responden dalam penelitian ini adalah 27 orang. Hasil 
Penelitian menunjukkan Usia 44-54 tahun mempunyai persentase sebesar 63,0%, 
Jenis Pekerjaan Pegawai swasta mendapatkan persentase 48,2%, Jenis kelamin 
55,6% adalah Laki-laki, Hasil kuesioner Roland-Morris menunjukkan 21 
Responden mendapatkan persentase diatas 51,85% merupakan kategori disabilitas 
ringan. Pada hasil kuesioner SF-36 terdapat 4 kategori yang termasuk kualitas 
Hidup buruk dari total 8 kategori. 
Simpulan : Pada penelitian ini sebagian besar pasien dengan LBP mekanik 
mengalami disabilitas yang ringan dari hasil kuesioner Roland-Morris dan dari 
hasil kuesioner SF-36 didapatkan hasil berimbang antara kualitas hidup baik dan 
buruk. 
 Kata Kunci : Low Back Pain Mekanik, Gangguan Fungsional, Kualitas Hidup 
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ABSTRACT 
 
Background : Low back pain ( LBP ) is a common problem in the society. Low 
Back Pain often resulting in patients with impaired or unable to perform everyday 
tasks. Mechanical LBP is a common cause of disability related to trauma work. 
Patients with mechanical LBP often decreased ability to perform a particular 
activity because of that pain. 
Objective:: Knowing the description of functional disorders and quality of life in 
patients with Mechanical Low Back Pain. 
Methods : This research using a descriptive study that attempt to describe the 
functional disorders and quality of life in patients with Low back pain mechanics 
Results : The total number of respondents in this study were 27 people. Research 
shows age 44-54 years had a percentage of 63.0 % , job type Private employees 
get a percentage of 48.2 % , 55.6 % Gender is Male , Roland - Morris 
Questionnaire results showed 21 respondents get a percentage above 51 , 85 % is 
a good category of functional disorders . On the results of the SF - 36 
questionnaire , there are 4 categories that include quality of life worse than a 
total of 8 categories. 
Conclusions : In this study the majority of patients with mechanical LBP 
experience mild disabilities from the Roland - Morris questionnaires. The results 
of questionnaire SF - 36 showed good balance between the good quality of life 
and the worse. 
 
Keywords: Low Back Pain Mechanic, Functional disorders, Quality of Life 
